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Nurwandini Sesaria Putri, G0007125, 2010. Profil Gambaran EKG 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang : Saat ini seluruh dunia menggunakan kriteria normal EKG yang 
sama. Indonesia sendiri belum memiliki kriteria normal EKG khusus untuk orang 
Indonesia. Padahal, penelitian lain menemukan bahwa perbedaan ras memiliki 
pengaruh terhadap interpretasi hasil pemeriksaan EKG. 
 
Tujuan Penelitian : Tujuan penelitian ini untuk membandingkan hasil 
pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta dengan kriteria EKG internasional. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil sebanyak 30 orang dengan 
metode simple random sampling dari populasi Mahasiswa FK UNS yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil EKG dibandingkan dengan kriteria 
EKG internasional. Data dianalisis menggunakan Uji-T dengan SPSS 17.0 for 
Windows. Derajat kemaknaan yang digunakan α<0,05. 
 
Hasil Penelitian : Panjang gelombang P dan interval PR tidak memiliki 
perbedaan yang bermakna dengan masing-masing nilai p=0,309 dan p=0,068. 
Sedangkan, panjang segmen PR berbeda secara bermakna dengan nilai p=0,0001. 
 
Simpulan : Simpulan penelitian yang diperoleh adalah bahwa terdapat perbedaan 
antara panjang segmen PR Mahasiswa FK UNS dengan kriteria EKG 






















































Nurwandini Sesaria Putri, G0007125, 2010. ECG PROFILE OF MEDICAL 
FACULTY STUDENTS OF SEBELAS MARET UNIVERSITY 
SURAKARTA, Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta. 
  
Background: Currently the entire world use the same normal criteria of 
ECG. Indonesia itself has not had a normal criteria of ECG specific to 
Indonesian. In fact, another study found that racial differences have an impact on 
the interpretation of ECG. 
 
Objective: The purpose of this study was to compare the results of students’ ECG 
of Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta with international 
ECG criteria. 
 
Methods: This was an analytic observational study with cross sectional approach. 
Samples were taken as many as 30 people with simple random sampling method 
of population FK UNS students who had met the inclusion and exclusion 
criteria. ECG results were compared with international ECG criteria. Data were 
analyzed using T-test with SPSS 17.0 for Windows. The degree of significance 
that are used was α <0.05. 
 
Results: The length of P wave and PR interval did not differ significantly with 
each value of p = 0.309 and p = 0.068. Meanwhile, the length of PR segments 
differ significantly with p = 0.0001. 
 
Conclusion: Conclusion this research obtained is that there is a difference 
between the length of segment PR FK UNS students with an international ECG 
criteria but not on the length of P wave and PR interval.  
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A. Latar Belakang Masalah 
Seiring berkembangnya tingkat sosioekonomi, saat ini penyakit infeksi 
bukan lagi satu-satunya kelompok penyakit yang paling banyak dihadapi di 
Indonesia. Salah satu survei yang dilakukan oleh Boedhi-Darmojo (1993) 
menunjukkan peningkatan insidensi penyakit kardiovaskuler, khususnya 
penyakit jantung iskemik dan hipertensi. Menurut Survei Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) 1992 dan 1995, penyakit kardiovaskuler dinobatkan sebagai 
penyebab kematian terbesar di Indonesia. Dalam data SKRT 1996 tercatat 9,1 
% kejadian pada tahun 1986, kemudian meningkat hingga 16 % pada tahun 
1981 dan 19 % pada tahun 1995 (Supriyono dkk, 2010). Peningkatan ini perlu 
menjadi perhatian agar dapat mencegah jumlah kematian yang disebabkannya. 
Banyak jenis pemeriksaan yang digunakan untuk mendeteksi adanya 
kelainan jantung, di antaranya yaitu elektrokardiografi (EKG), exercise stress 
testing, ekokardiografi dan radiologi (Braunwald, 2001).  EKG merupakan 
pemeriksaan yang paling sering digunakan untuk menegakkan diagnosis 
kelainan jantung. Walaupun anamnesis dan pemeriksaan fisik merupakan 
pemeriksaan yang tetap harus dilakukan, pemeriksaan jantung tanpa 
pemeriksaan EKG dianggap kurang lengkap (Pratanu dkk, 2006). Bahkan 
menurut Munawar dan Hartoyo (2003), untuk diagnosis infark miokard akut 
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gambaran yang tercetak pada kertas hasil EKG memiliki arti tertentu yang 
menunjukkan bagaimana aktivitas jantung seseorang. Untuk mendapatkan 
interpretasi yang tepat dari gambaran tersebut, perlu diketahui kriteria normal 
gambaran EKG. 
Namun demikian, saat ini seluruh dunia menggunakan kriteria normal 
gambaran EKG yang sama. Indonesia sendiri belum memiliki kriteria normal 
gambaran EKG yang khusus untuk orang Indonesia. Padahal, menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Magalski (2008) menemukan bahwa ras  
tertentu, dengan kriteria yang sama, hasil pemeriksaan EKG-nya menunjukkan 
adanya kelainan jantung pada orang yang dianggap normal. Pada penelitian 
lain yang dilakukan Spencer (2004), ditemukan bahwa kriteria yang digunakan 
untuk mendiagnosis hipertrofi ventrikel kiri juga menunjukkan hasil diagnosis 
yang berbeda. Penelitian tersebut menunjukkan, pada sampel yang sama, 
didapatkan jumlah pasien hipertrofi ventrikel kiri yang lebih besar dengan 
menggunakan kriteria Cornell dibandingkan dengan kriteria Sokolow-Lyon. 
Pengaruh perbedaan ras juga dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Mathur bahwa volume dada orang Eropa lebih besar dibandingkan dengan 
orang Amerika (Alsagaff dan Mangunnegoro, 1993). Selain itu, dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Guricci (1998), ras Indonesia memiliki tempat 
tersendiri sebagai ras yang tidak dapat dimasukkan ke dalam kelompok ras 
lain. Hal ini menunjukkan kemungkinan terdapat perbedaan pula pada faal 
jantung antara ras kaukasian sebagai patokan kriteria EKG internasional 













































commit to user 
3 
 
Hingga sekarang belum ada penelitian yang membuktikan teori 
tersebut. Jika teori ini benar maka perlu penelitian yang lebih mendalam untuk 
menentukan kriteria EKG orang Indonesia. Hal ini penting untuk mencegah 
terjadinya dugaan yang berlebihan atau hasil pemeriksaan EKG yang kurang 
representatif (Basavarajaiah, 2008; Magalski, 2008). Sehingga, peningkatan 
insidensi penyakit jantung di Indonesia dapat dicegah. Selain itu, dengan 
deteksi penyakit jantung yang lebih dini dan akurat akan mengurangi biaya 
pengobatan dengan prognosis yang lebih baik. 
Universitas Sebelas Maret Surakarta, khususnya Fakultas Kedokteran, 
merupakan Perguruan Tinggi Negeri yang mahasiswanya berasal dari berbagai 
daerah di Indonesia sehingga dianggap dapat mewakili berbagai suku bangsa di 
Indonesia sebagai kesatuan besar ras Indonesia. 
Atas dasar itulah, peneliti ingin mengetahui bagaimana profil gambaran 
EKG orang Indonesia yang diwakili oleh Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. Peneliti hanya terfokus pada gelombang P, segmen 
PR dan interval PR agar dapat terbahas secara lebih mendalam. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti merumuskan 
permasalahan sebagai berikut: 
Bagaimana perbandingan hasil pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret dengan kriteria EKG internasional 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui profil gambaran EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui profil gambaran gelombang P Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
b. Mengetahui profil gambaran segmen PR Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. 
c. Mengetahui profil gambaran interval PR Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 
perbandingan hasil pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta dengan kriteria EKG internasional dan 
menjadi langkah awal untuk penelitian lebih lanjut agar kriteria  gambaran 
EKG di Indonesia sesuai dengan orang Indonesia sehingga dapat ditegakkan 
diagnosis yang tepat. 
2. Manfaat Praktis 





















































A. Tinjauan Pustaka 
1. Elektrofisiologi Jantung 
a. Aktivitas Listrik Jantung 
Jantung berfungsi sebagai pompa yang menyalurkan darah ke 
seluruh tubuh. Fungsi ini diperankan oleh kontraksi sel-sel otot jantung. 
Sel-sel otot jantung memiliki sifat yang unik, yaitu dapat menghasilkan 
muatan listrik (Karim dan Kabo, 2007). Dalam keadaan istirahat, suasana 
di dalam sel-sel otot jantung lebih negatif dengan suasana di luar sel yang 
diakibatkan oleh perbedaan kadar ion di dalam dan di luar sel (Pratanu 
dkk, 2007). Ion-ion yang berperan dalam hal ini adalah ion natrium, 
kalium dan kalsium. Perbedaan potensial ini mencapai -80 sampai dengan 
-90 mV di dalam sel otot jantung dan disebut sebagai potensial 
transmembran (BEST, 2004). 
Pada saat membran sel-sel otot jantung menerima rangsangan 
akan terjadi perubahan sifat permeabilitas membran sel terhadap ion 
natrium yang menyebabkan perubahan potensial transmembran hingga 
mencapai +20 mV (Pratanu dkk, 2007). Peristiwa tersebut disebut 
depolarisasi. Proses depolarisasi merupakan awal dari kontraksi otot 
jantung. Selama kontraksi, potensial transmembran akan kembali seperti 
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b. Pembentukan Muatan Listrik pada Sel Autoritmik 
Mekanisme kerja sel otot jantung hampir sama dengan otot 
rangka. Akan tetapi, pada otot jantung, selain kanal cepat natrium, juga 
terjadi pembukaan pada kanal kalsium-natrium. Pembukaan kanal 
tersebut memiliki peran untuk mempertahankan fase depolarisasi lebih 
lama daripada otot rangka (Guyton, 2007). 
Pencegahan kembalinya perubahan potensial ke tingkat istirahat 
juga dipengaruhi oleh sifat permeabilitas sel otot jantung terhadap ion 
kalium. Pada sel otot jantung, setelah terjadi potensial aksi, terjadi 
penurunan permeabilitas membran terhadap kalium 5 kali lebih besar 
daripada otot rangka. Akibatnya, kontraksi yang terjadi pada otot jantung 
15 kali lebih lama dibandingkan dengan otot rangka (Guyton, 2007). 
Perbedaan lain antara otot jantung dengan otot rangka adalah 
terdapatnya sel otot jantung yang memiliki sifat autoritmisitas. Sifat ini 
menyebabkan sel otot jantung dapat berkontraksi tanpa stimulus dari luar. 
Tidak semua sel otot jantung memiliki sifat ini, yaitu hanya sekitar 1 
persen dari seluruh sel otot jantung dan berfungsi sebagai pencetus 
kontraksi jantung (Sherwood, 2001). 
Berbeda dengan sel otot jantung lain, sel autoritmik tidak 
memiliki potensial istirahat. Sel-sel tersebut mengalami depolarisasi 
perlahan hingga mencapai ambang potensial aksi, disebut sebagai 
aktivitas pemacu (pacemaker activity). Lokasi tempat berkumpulnya sel-
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His dan serabut Purkinje. Antara sel-sel autoritmik tersebut memiliki 
perbedaan kecepatan depolarisasi untuk menghasilkan potensial aksi. Sel 
yang memiliki kecepatan tertinggi terletak di nodus Sinu-Atrial dan akan 
diteruskan ke seluruh otot jantung. Akibat dari potensial aksi yang 
dihasilkan lebih dulu oleh nodus Sinu-Atrial menyebabkan depolarisasi 
lambat sel autoritmik lain tidak berlanjut. Itu sebabnya nodus Sinu-Atrial 
dikenal sebagai pemacu atau pacemaker (Pratanu dkk, 2007; Sherwood, 
2001). 
Perubahan-perubahan muatan pada depolarisasi dan repolarisasi di 
atas akan dijalarkan ke seluruh tubuh. Tubuh merupakan media konduksi 
yang baik sehingga perubahan bioelektrik tersebut akan terekam melalui 
elektroda-elektroda yang ditempelkan di permukaan tubuh (Karim dan 
Kabo, 2007). Hasil yang terekam dalam mesin EKG bukan merupakan 
aktivitas dari satu sel otot jantung melainkan komponen listrik yang 
dipancarkan oleh seluruh otot jantung yang diproduksi bersama-sama 
(BEST, 2004). 
2. Elektrokardiogram 
a. Teknik Pemeriksaan EKG 
1) Sadapan Lewis 
Sadapan Lewis merupakan sadapan bipolar di mana elektroda 
positifnya dapat ditempatkan di mana saja sedangkan elektroda 
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teknik ini dapat digunakan untuk mengamati aktivitas bioelektrik 
jantung di satu tempat yang spesifik (Karim dan Kabo, 2007). 
2) Sadapan Orthogonal 
Merupakan sadapan unipolar yang terdiri dari 3 pasang 
elektroda. Sama seperti teknik 12 sadapan, teknik ini juga 
diinterpretasikan berdasarkan Hukum Goldberger. Ketiga pasang 
sadapan tersebut dipasang sesuai dengan sumbu horizontal, vertikal 
dan sagital yaitu sadapan X, sadapan Y dan sadapan Z (Karim dan 
Kabo, 2007). 
3) Sadapan Esofagus 
Sadapan ini lebih baik dibandingkan dengan teknik 12 sadapan 
karena letaknya yang paling dekat dengan jantung. Elektrodanya 
dimasukkan ke dalam kapsul kemudian ditelan oleh pasien dan 
diletakkan di esophagus. Keuntungan lain dari teknik ini adalah dapat 
memonitor aktivitas bioelektrik selama 24 jam sebagai EKG 
ambulatory (Karim dan Kabo, 2007). 
4) Teknik 12 Sadapan 
Teknik pemeriksaan EKG dengan 12 sadapan merupakan 
teknik yang paling sering digunakan para klinisi untuk mendiagnosis 
adanya kelainan  jantung (Adam and Osborne, 2007). 
Keduabelas elektroda tersebut terdiri atas tiga sadapan standar, 
tiga sadapan termodifikasi dan enam sadapan prekordial. Sedangkan 
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ekstremitas dan enam elektroda prekordial. Dua elektroda dipasang di 
kedua pergelangan tangan dan satu elektroda di pergelangan kaki kiri. 
Ketiganya mewakili sadapan standar dan sadapan termodifikasi. 
Elektroda keempat dipasang di pergelangan kaki kanan sebagai 
penyeimbang EKG yang dihubungkan dengan bumi tetapi bukan salah 
satu dalam formasi sadapan EKG (Davis, 2001; Pratanu dkk, 2007). 
Tiga sadapan standar disebut sebagai sadapan bipolar karena 
terdiri dari dua elektroda (positif dan negatif) yang akan direkam 
perbedaan potensial di antara keduanya. Ketiga sadapan itu antara lain: 
a) Sadapan I : lengan kanan (-) – lengan kiri 
(+)  
b) Sadapan II : lengan kanan (-) – kaki kiri 
(+) 
c) Sadapan III : lengan kiri (-) – kaki kiri (+) 
(Davis, 2001; Karim dan Kabo, 2007; Guyton, 2007; Pratanu dkk, 
2007) 
Ketiga sadapan di atas membentuk segitiga dan dapat 
dituliskan secara matematis ke dalam persamaan Einthoven, yaitu: 
 
(Davis, 2001; Karim dan Kabo, 2007; Munawar dan Sutandar, 2003) 
Persamaan tersebut bermakna bahwa jumlah amplitudo (tinggi 
atau kedalaman) sadapan I dan III hasilnya sama dengan amplitudo 
sadapan II. Hukum Einthoven berlaku mutlak pada rekaman denyut 













































commit to user 
10 
 
jantung yang sama, tetapi berlaku relatif pada denyut jantung yang 
berbeda. Apabila hasil pemeriksaan EKG tidak sesuai dengan hukum 
Einthoven, maka harus dipikirkan kesalahan penempatan elektroda 
(Karim dan Kabo, 2007) 
Sadapan lainnya merupakan sadapan unipolar yang mengukur 
arus listrik jantung secara mutlak. Terdiri dari satu elektroda positif 
dengan pasangan elektroda negatifnya tidak memiliki muatan arus 
listrik atau berpotensial nol atau zero potential.  Dengan demikian, 
betapapun kecilnya arus listrik yang terjadi pada elektroda positif 
tersebut masih dapat terekam melalui mesin EKG (Davis, 2001; Karim 
dan Kabo, 2007; Guyton, 2007; Pratanu dkk, 2007). 
Sadapan unipolar terdiri dari tiga sadapan termodifikasi dan 
enam sadapan prekordial. Tiga sadapan termodifikasi disebut demikian 
karena merupakan modifikasi dari sadapan standar Einthoven yang 
dilakukan oleh Wilson dan disempurnakan kembali oleh Goldberger 
(Karim dan Kabo, 2007). Sadapan ini diletakkan sama dengan sadapan 
standar dengan ketentuan kedua elektroda digabungkan menjadi 
elektroda negatif sedangkan satu elektroda sisanya merupakan 
elektroda positif. Ketiga sadapan tersebut adalah: 
a) aVR : elektroda positif di lengan kanan 
b) aVL : elektroda positif di lengan kiri 
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(Davis, 2001; Karim dan Kabo, 2007; Guyton, 2007; Pratanu dkk, 
2007) 
Sistem triaksial Einthoven yang digabungkan dengan sistem 
sadapan unipolar termodifikasi ini akan membentuk suatu sistem yang 
disebut sistem heksasial. Sistem ini akan memberikan ganbaran 
jantung pada bidang vertikal atau frontal plane (Karim dan Kabo, 
2007; Pratanu dkk, 2007). 
Selanjutnya, sadapan prekordial yang diletakkan menurut letak 
anatomis jantung. Elektroda-elektroda positifnya diletakkan 
mengelilingi jantung sedangkan elektroda negatifnya dihubungkan 
dengan terminal sentral. Terminal sentral merupakan titik pusat dari 
sistem triaksial Einthoven. Sadapan ini akan merekam aktivitas listrik 
jantung pada bidang horizontal. Keenam sadapan tersebut antara lain: 
a) V1 : di sela iga IV, di sebelah kanan sternum 
b) V2 : di sela iga IV, di sebelah kiri sternum 
c) V3 : di antara V2 dan V4 
d) V4 : di sela iga V, di garis midklavikular kiri 
e) V5 : di sela iga V, di garis aksilaris anterior kiri 

















































Gambar 1. Penempatan Sadapan EKG (Nott, 2008) 
5) Variasi Teknik 12 Sadapan 
Dalam keadaan tertentu teknik 12 sadapan tidak cukup untuk 
menggambarkan aktivitas bioelektrik jantung seseorang. Oleh karena 
itu, dalam beberapa kasus, diperlukan sadapan tambahan. Sadapan 
tambahan ini merupakan sadapan unipolar yang dipasang di dada 
pasien. 
Letak sadapan-sadapan tersebut seperti layaknya cermin yang 
simetris dengan keenam sadapan unipolar. Sadapan-sadapan itu antara 
lain: 
a) V7 : di garis aksilaris posterior kiri setinggi V4 
b) V8 : di garis midskapula kiri setinggi V4 
c) V9 : di garis paravertebra kiri setinggi V4 
d) V1R = V2  
e) V2R = V1 
f) V3R-9R berlawan dengan V3-9 
(Karim dan Kabo, 2007) 
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Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 12 sadapan 
standar. Untuk dapat membaca sebuah hasil pemeriksaan EKG, terlebih 
dahulu perlu dipahami beberapa konfigurasi EKG. Setiap gelombang 
yang tercetak di atas kertas EKG merupakan gambaran aktivitas listrik 
jantung selama berkontraksi. Dalam bab sebelumnya telah dijelaskan 
bahwa setiap kontraksi otot-otot jantung diawali dengan depolarisasi dan 
diakhiri dengan repolarisasi (Guyton, 2007; Pratanu dkk, 2007). 
Depolarisasi jantung pertama kali terjadi pada nodus Sino-Atrial 
yang terletak di antara vena cava superior dan atrium kanan. Kemudian 
menyebar ke seluruh atrium kiri dan kanan melalui jalur internodal 
sehingga terjadi depolarisasi di seluruh atrium jantung. Pada kertas EKG, 
aktivitas tersebut terekam sebagai gelombang P (BEST, 2004; Davis, 
2001; Pratanu dkk, 2007). 
Setiap depolarisasi pasti diikuti oleh repolarisasi. Begitupun pada 
aktivitas atrium. Proses repolarisasi atrium terekam sebagai gelombang 
Ta dan terletak setelah gelombang P, biasanya di antara segmen PR atau 
ST. akan tetapi, gelombang ini sering tidak terlihat dalam kertas EKG 
karena tertutupi oleh kompleks QRS atau terlalu kecil sehingga sulit 
untuk dikenali (Davis, 2001; Karim dan Kabo, 2007, Pratanu dkk, 2007). 
Setelah terjadi depolarisasi atrium, impuls akan berlanjut ke nodus 
Atrio-Ventrikular dan menyebar ke seluruh dinding ventrikel jantung 
melalui serabut-serabut Purkinje (Pratanu dkk, 2007). Akibatnya, akan 
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QRS. Seperti atrium, ventrikel juga akan mengalami repolarisasi ventrikel 
yang ditunjukkan dengan gelombang T. Dalam kesempatan yang lebih 
jarang, kadang juga ditemukan gelombang U yang merupakan gambaran 
repolarisasi ventrikel fase lambat (Davis, 2001; Pratanu dkk, 2007). 
Selain gelombang yang telah disebutkan di atas, juga perlu 
mengenal beberapa istilah lain, yaitu interval dan segmen. Interval PR 
merupakan jarak dari awal gelombang P hingga awal dari kompleks QRS. 
Interval ini menggambarkan peristiwa depolarisasi atrium dan 
penjalarannya hingga nodus AV. Interval kedua adalah interval yang 
diukur dari awal kompleks QRS sampai dengan akhir dari gelombang T. 
Interval ini menunjukkan peristiwa depolarisasi dan repolarisasi ventrikel 
dan disebut interval QT (Davis, 2001; Munawar dan Sutandar, 2003; 
Pratanu dkk, 2007). Sedangkan interval PP dan RR, masing-masing 
menunjukkan durasi siklus atrium dan ventrikel (Davis, 2001). 
Segmen merupakan garis isoelektrik yang menghubungkan dua 
gelombang. Terdapat dua segmen dalam gambaran EKG, yaitu segmen 
PR yang menghubungkan gelombang P dengan kompleks QRS dan 
segmen ST yang menghubungkan kompleks QRS dengan gelombang T 

















































Gambar 2. Hasil Cetak Pemeriksaan EKG (Scott, 2009) 
c. Kriteria Normal EKG Internasional 
Setelah memahami konfigurasi yang terdapat dalam gambaran 
EKG, perlu diketahui kriteria normal dari masing-masing gambaran 
tersebut sehingga diperoleh interpretasi yang tepat. 
Saat ini, di dunia, dipakai satu kriteria EKG normal yang sama. 
Kriteria tersebut, antara lain: 
1) Gelombang P 
a) Defleksi positif pada sadapan I, II dan V2 – V6 
b) Bervariasi pada sadapan lain 
c) Lebarnya kurang dari 2,5 mm (0,08 – 0,11 detik) 
d) Tingginya kurang dari 2,5 mm (0,25 mV) 
2) Segmen PR 
Berada dalam garis isoelektrik atau depresi sedikit (kurang dari 
0,8 mm). 
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Nilainya antara 0,12 – 0,20 detik atau 3 – 5 kotak kecil. 
4) Gelombang kompleks QRS 
a) Intervalnya kurang dari 0,11 – 0,12 detik 
b) Tinggi gelombang R semakin meningkat dari V1 – V6 
c) Tinggi gelombang R pada sadapan V5 atau V6 kurang dari 25 mm 
d) Tinggi gelombang S semakin mengecil dari V1 – V6 
e) Gelombang S lebih tinggi dari gelombang R pada sadapan V1  
f) Jumlah tinggi gelombang R pada V5 atau V6 dengan tinggi 
gelombang S pada V1 atau V2 kurang dari 35 mm 
5) Segmen ST 
Berada dalam garis isoelektrik atau deviasi positif 1 – 2 mm 
pada sadapan standar. 
6) Interval QT 
Interval QT tidak memiliki ukuran tetap. Ukurannya 
dipengaruhi oleh frekuensi jantung. Tetapi, interval QT dapat dihitung 
dengan persamaan QTc = QT (detik)/akar interval RR (detik). Dengan 
nilai normal QTc 0,38 – 0,42 detik. 
7) Gelombang T 
a) Defleksi positif pada sadapan I, II dan V2 – V6 
b) Defleksi negatif pada sadapan aVR 
c) Bervariasi pada sadapan III, aVL, aVF, V1 
d) Tinggi minimumnya 1 mm 
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f) Tinggi maksimumnya 5 mm pada sadapan I, II, III, aVR, aVL dan 
aVF 
8) Gelombang U 
Defleksi positif dan paling besar terdapat pada sadapan V2 dan V3. 
(Adam and Osborne, 2007; Karim dan Kabo, 2007)  
 
 
d. Faktor yang Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan EKG 
1) Ras 
Ada perbedaan pendapat mengenai definisi ras di kalangan para 
ahli. Akan tetapi, secara umum, ras dapat diartikan sebagai 
pengelompokkan atau penggolongan manusia berdasarkan 
karakteristik fisik yang diturunkan. Menurut Mathur, perbedaan antar 
ras atau etnik disebabkan oleh perbedaan nutrisi, genetik, iklim, 
aktivitas sehari-hari dan adat istiadat (Alsagaff dan Mangunnegoro, 
1993). Selain itu, Kohlbrugge juga berpendapat bahwa pengertian ras 
mengacu kepada aspek biologis dan fisik, bukan berdasarkan sifat-sifat 
rohaninya. Karakteristik fisik yang digunakan sebagai dasar 
pembagian ras tersebut meliputi ciri kualitas dan ciri kuantitas. Warna 
kulit, bentuk rambut, lipatan mata dan bibir merupakan bagian dari ciri 
kualitas. Sedangkan ciri kuantitas dapat dilihat dari berat badan, tinggi 
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Klasifikasi ras di dunia, menurut A.L. Krober, seorang ahli 
somatologi, terdiri atas ras kaukasoid, mongoloid, austroloid, negroid 
dan ras khusus lain (Bushman, Veddoid, Polynesian). Berdasarkan 
klasifikasi tersebut, Indonesia termasuk salah satu dari ras Malayan 
mongoloid (Budiyono, 2009). Namun, pada penelitian yang dilakukan 
oleh Guricci (1998), Indonesia disebut sebagai ras yang memiliki 
tempat tersendiri yang tidak dimasukkan ke dalam kelompok ras lain. 
 
2) Indeks Massa Tubuh 
Merupakan pengukuran sederhana untuk menentukan status 
gizi orang dewasa. Klasifikasi yang digunakan oleh WHO (2006) 
adalah berat badan rendah, berat badan berlebih dan obes. Indeks 
massa tubuh ini didapat dengan membagi angka berat badan dalam 
kilogram dengan kuadrat angka tinggi badan dalam meter. Seseorang 
dengan indeks massa tubuh yang besar cenderung memiliki tebal 
lemak yang lebih besar sehingga memperbesar jarak tempuh 
gelombang untuk mencapai sadapan EKG. Gelombang yang diterima 
pun akan lebih lemah dibandingkan dengan orang yang memiliki 
indeks massa tubuh normal (Okin, 2000; Seyfeli, 2006). 
Saat ini, beberapa negara memiliki standar sendiri dalam 
menentukan status gizi sesuai dengan indeks massa tubuhnya.  
Menurut hasil studi yang dilakukan di Singapura, untuk indeks massa 
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besar dibandingkan dengan orang kulit putih. Sedangkan di India, 
dengan indeks massa tubuh yang sama orang Asia berisiko dua kali 
lebih besar dibandingkan dengan orang kulit putih. Oleh karena itu, 
WHO (2000) mengeluarkan standar indeks massa tubuh khusus untuk 




Tabel 1. Klasifikasi Internasional Orang Dewasa Berdasarkan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) 
Klasifikasi IMT (kg/m2) 
Berat badan rendah: < 18,5 
Sangat Kurus < 16 
Kurus  16 – 16,99 
Kurus Ringan 17 – 18,49 
Normal 18,5 – 24,99 
Berat badan berlebih: ≥ 25 
Pra-obes 25 – 29,99 
Obes I 30 – 34,99 
Obes II 35 – 39,99 
Obes III ≥ 40 
(WHO, 2000) 
 
Tabel 2. Klasifikasi Internasional Orang Asia Dewasa Berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Klasifikasi IMT (kg/m2) 
Berat badan rendah < 18,5 
Normal 18,5 – 22,99 
Berat badan berlebih: ≥ 23 
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Obes I 25 – 29,99 
Obes II ≥ 30 
(WHO, 2000) 
3) Gangguan Elektrolit 
Perubahan kadar elektrolit darah akan mempengaruhi hasil 
pemeriksaan EKG. Contoh gangguan elektrolit tersebut, antara lain (1) 
hiperkalemia, (2) hipokalemia, (3) hiperkalsemia dan (4) hipokalsemia. 
Kecurigaan adanya gangguan elektrolit timbul apabila terjadi ST-T 
yang abnormal. Misalnya, pasien dengan hipokalemia akan terjadi 
pendataran gelombang T, ST depresi dan gelombang U yang prominen 
(Pratanu dkk, 2007; Davis, 2001).  
4) Usia 
Pada bayi baru lahir, dinding ventrikel kanan lebih tebal 
daripada ventrikel kiri. Kondisi tersebut menghasilkan pemeriksaan 
EKG yang menunjukkan adanya hipertrofi ventrikel kanan. Akan 
tetapi, seiring bertambahnya usia, resistensi sistemik semakin 
meningkat sehingga terjadi perubahan pada dinding ventrikel yang 
menyebabkan dinding ventrikel kiri menjadi lebih tebal daripada 
ventrikel kanan (Davis, 2001). Usia juga mempengaruhi frekuensi 
denyut jantung. Seorang anak dinyatakan takikardia pada frekuensi > 
180 kali/menit sedangkan pada orang dewasa dinyatakan takikardia 
jika frekuensi denyut jantungnya > 100 kali/menit (Bickley, 2008; 
Sherwood, 2001). Pada kasus lain, menurut penelitian yang dilakukan 
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dari 50 tahun. Kedua hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh usia terhadap hasil pemeriksaan EKG. 
5) Jenis Kelamin 
Jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap hasil pemeriksaan 
EKG. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bidoggia (2000), 
pada pria terjadi repolarisasi jantung yang lebih pendek dan cepat. 
Menurut penelitian tersebut, hal itu dipengaruhi oleh hormon 
testosteron yang dimiliki oleh pria. Pada penelitian lain, disebutkan 
bahwa pria memiliki durasi QRS dan jumlah voltase yang lebih besar 
daripada wanita akibat adanya perbedaan massa, tinggi dan berat 
ventrikel kiri (Okin, 1995). 
6) Tekanan Darah 
Tekanan darah secara tidak langsung merupakan gambaran 
curah jantung, tahanan perifer, status sirkulasi dan keseimbangan 
cairan (Suradi dkk, 2007). Artinya, secara tidak langsung tekanan 
darah juga menggambarkan aktivitas jantung. Orang yang menderita 
hipertensi memiliki risiko mengalami gagal jantung karena hipertensi 
dapat mengakibatkan hipertrofi ventrikel kiri (WebMD, 2010). 
Pada tahun 2003, Joint National Committee on Detection, 
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure mengategorikan 
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Tabel 3. Klasifikasi Tekanan Darah 
Kategori  Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 
Normal  < 120 < 80 
Prehipertensi  120 – 139  80 – 89  
Hipertensi:   
Tahap I 140 – 159  90 – 99  




Suhu tubuh merupakan perbedaan antara produksi panas tubuh 
dengan jumlah panas yang hilang. Suhu ini diatur oleh pusat 
thermoregulator di hipotalamus (Suradi dkk, 2007). Suhu tubuh 
memiliki pengaruh terhadap fungsi jantung. Peningkatan suhu tubuh 
akan meningkatkan frekuensi denyut jantung. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh peningkatan permeabilitas membran otot jantung 
terhadap ion yang mengatur frekuensi denyut jantung oleh panas. 
Peningkatan 1ºC akan meningkatkan denyut jantung ± 18 denyutan. 
Akan tetapi, suhu tubuh di atas 40,5ºC, denyut jantung akan menurun 
karena lemahnya otot jantung. Suhu tubuh normal rata-rata per oral 
adalah antara 36ºC sampai dengan 37,5ºC (Sherwood, 2001). 
8) Kelainan Jantung dan Paru  
Kelainan pada jantung baik kelainan bawaan ataupun didapat 
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dextrokardia memiliki posisi jantung yang berkebalikan dengan posisi 
jantung normal sehingga hasil pemeriksaan EKG yang didapat pun 
seperti kebalikan dengan hasil pada pasien normal (Davis, 2001). 
Selain itu, peradangan pada jantung yang biasa terjadi pada 
perikardium menyebabkan perubahan pada segmen ST dan gelombang 
T (Davis, 2001; Pratanu dkk, 2007). 
Penyakit yang berhubungan dengan paru juga dapat 
menimbulkan komplikasi pada jantung. Contoh yang paling sering 
adalah penyakit paru obstruktif kronis (PPOK). Penyakit tersebut 
menyebabkan kerusakan paru sehingga meningkatkan resistensi arteri 
pulmonalis. Akibatnya, jantung harus bekerja lebih berat untuk 
mengalirkan darah melalui pembuluh darah tersebut. Dan juga, akibat 
desakan paru, posisi jantung akan sedikit bergeser sesuai dengan arah 
desakan (Arsyad, 2007; Essig and Tank, 2008). 
9) Pengaruh Obat 
Contoh obat yang dapat mempengaruhi gambaran EKG adalah 
digitalis dan quinidin. Efek digitalis akan terlihat pada gelombang T 
yang mengalami pendataran atau terbalik. Selain itu, juga terjadi 
pemendekan segmen ST. Perubahan ST-T biasanya terlihat pada 
sadapan dengan gelombang R yang tinggi. Sedangkan efek yang 
diberikan quinidin adalah perpanjangan waktu repolarisasi ventrikel 
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Obat diuretik hemat kalium, ACE inhibitor dan beberapa obat 
antihistamin nonsedatif juga dapat mempengaruhi gambaran EKG 
(Martin and Furnas, 1997). 
10) Gangguan Teknis 
Merupakan gangguan yang terjadi pada saat pemeriksaan 
dilakukan yang dapat mengacaukan hasil pemeriksaan EKG. Yang 
termasuk ke dalam gangguan teknis ini antara lain, artefak, 
penyimpangan garis dasar, interferensi elektrik dan kelemahan sinyal 
(Chernecky, 2002). 
Contoh artefak yang sering ditemui pada saat pemeriksaan 
EKG ialah aktivitas otot dan gerakan pasien. Gangguan ini kadang 
terdengar seperti suara tuning radio. Bentuk lain dari artefak adalah 
penyimpangan garis dasar. Biasa terjadi pada pasien yang kelelahan 
atau bernafas kuat. Garis dasar EKG akan tampak bergelombang, tidak 
lurus seperti pada gambaran EKG yang normal (Chernecky, 2002). 
Pada saat pemeriksaan, sebaiknya, tidak ada peralatan 
elektronik di sekitar pasien karena akan mengganggu sinyal EKG. 
Selain itu, pengecekan letak dan ketepatan pemasangan alat EKG juga 
harus diperhatikan. Apabila elektroda terlalu longgar akan 











































































































































è tidak terkendali 
è terkendali 
C. Hipotesis 
Terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas 




















































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini dilakukan secara observasional analitik dengan 
menggunakan metode cross sectional. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
C. Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober hingga bulan November 
tahun 2010. 
D. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian ini adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta dengan kriteria sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi 
a. Ras Indonesia 
b. Jenis kelamin laki-laki 
c. Usia 18 – 24  tahun 
d. Memiliki index massa tubuh 18,50 – 22,99 (interval normal menurut 
WHO, 2000) 
e. Tekanan darah normal 
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2. Kriteria Eksklusi 
a. Memiliki kelainan jantung bawaan 
b. Memiliki riwayat penyakit jantung 
c. Memiliki riwayat penyakit paru 
d. Mengkonsumsi obat-obatan yang mempengaruhi gambaran EKG 
E. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel diambil secara simple random sampling setelah 
melakukan uji eligibilitas terhadap populasi sumber sampel. Setiap sampel 
yang lulus uji eligibilitas akan diberikan nomor urut. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan tabel random. Kemudian akan diperoleh 
sampel sesuai dengan nomor urut yang terdapat pada tabel.  
Besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini dapat diperoleh 
dengan rumus ukuran sampel untuk beda mean dari dua populasi: 
 
dengan: 
n = jumlah sampel yang dibutuhkan 
Z21-α/2 = statistik Z 
σ = varians  
d = presisi estimasi yang diinginkan 
(Murti, 2010) 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan presisi sebesar 5% dan nilai 
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penelitian sebelumnya dengan karakteristik populasi yang serupa yaitu sebesar 
0,389. Maka diperoleh jumlah sampel sebesar  465 orang. 
Akan tetapi, karena terbatasnya biaya dan waktu, peneliti menggunakan 
ketentuan lain untuk menentukan besar sampel. Besar sampel yang akan 
diambil oleh peneliti sesuai dengan “rule of thumb” yaitu sebesar minimal 30 
orang (Murti, 2006). 

















Populasi Mahasiswa Fakultas 
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Simple Random Sampling 
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Uji Statistik Uji t 
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G. Instrumentasi dan Bahan Penelitian 
Peralatan dan bahan yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 





5. Timbangan berat badan 
6. Alat pengukur tinggi badan 
7. Mesin EKG 12 sadapan 
8. Kertas EKG 
9. Kapas 
10. Alkohol 70% 
11. Gel EKG 
12. Ruang periksa 
13. Tempat tidur 
H. Cara Kerja 
1. Peneliti membagikan kuesioner untuk menentukan mahasiswa yang 
memenuhi kriteria inklusi/eksklusi sebagai populasi 
2. Peneliti menentukan sampel penelitian sebanyak 30 orang secara 
simple random sampling 
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4. Peneliti melakukan pemeriksaan EKG, dengan langkah-langkah 
sebagai berikut: 
a. Sampel beristirahat minimal 30 menit sebelum pemeriksaan 
sementara peneliti membersihkan dan memeriksa kesiapan alat, 
b. Sampel melepas pakaian bagian atas dan berbaring di atas tempat 
tidur yang telah disediakan, 
c. Peneliti mengukur dan mencatat tekanan darah dan suhu sampel, 
d. Peneliti membersihkan bagian-bagian tubuh yang akan dipasangi alat 
sadap dengan menggunakan kapas dan alkohol, 
e. Peneliti mengoleskan gel EKG pada bagian-bagian tubuh yang telah 
dibersihkan, 
f. Peneliti memasangkan alat-alat sadap pada bagian tubuh yang telah 
ditentukan, 
g. Peneliti menyalakan mesin EKG dan menekan tombol cetak hingga 
kertas EKG keluar, 
h. Peneliti mematikan kembali mesin EKG dan melepas alat sadapan 
dari tubuh sampel. 
5. Peneliti melakukan analisis gambaran EKG yang tercatat di kertas 
EKG dan membandingkan dengan kriteria normal EKG internasional 
I. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : Gambaran EKG dengan Kriteria Internasional 
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3. Variabel Moderator :  
a. Ras 
b. Indeks Massa Tubuh 
4. Variabel Luar  
a. Variabel luar terkendali:  
1) Usia 
2) Jenis Kelamin 
3) Kelainan Jantung dan Paru 
4) Gangguan Teknis 
5) Pengaruh Obat 
6) Tekanan Darah 
7) Suhu Tubuh 
b. Variabel luar tak terkendali : Kadar Elektrolit 
J. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel Bebas 
Gambaran EKG dengan Kriteria Normal Internasional 
Kriteria normal gambaran EKG yang digunakan secara internasional, 
meliputi: 
a. Gelombang P 
1) Defleksi positif pada sadapan I, II dan V2 – V6 
2) Bervariasi pada sadapan lain 
3) Lebarnya kurang dari 2,5 mm (0,08 – 0,11 detik) 
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b. Segmen PR 
Berada dalam garis isoelektrik atau depresi sedikit (kurang dari 0,8 mm). 
c. Interval PR 
Nilainya antara 0,12 – 0,20 detik atau 3 – 5 kotak kecil. 
d. Gelombang kompleks QRS 
1) Intervalnya kurang dari 0,11 – 0,12 detik 
2) Tinggi gelombang R semakin meningkat dari V1 – V6 
3) Tinggi gelombang R pada sadapan V5 atau V6 kurang dari 25 mm 
4) Tinggi gelombang S semakin mengecil dari V1 – V6 
5) Gelombang S lebih tinggi dari gelombang R pada sadapan V1  
6) Jumlah tinggi gelombang R pada V5 atau V6 dengan tinggi gelombang 
S pada V1 atau V2 kurang dari 35 mm 
e. Segmen ST 
Berada dalam garis isoelektrik atau deviasi positif 1 – 2 mm pada 
sadapan standar. 
f. Interval QT 
Interval QT tidak memiliki ukuran tetap. Ukurannya dipengaruhi 
oleh frekuensi jantung. Tetapi, interval QT dapat dihitung dengan 
persamaan QTc = QT (detik)/akar interval RR (detik). Dengan nilai 
normal QTc 0,38 – 0,42 detik. 
g. Gelombang T 
1) Defleksi positif pada sadapan I, II dan V2 – V6 
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3) Bervariasi pada sadapan III, aVL, aVF, V1 
4) Tinggi minimumnya 1 mm 
5) Tinggi maksimumnya 10 mm (1 mV) pada sadapan V1 – V6 
6) Tinggi maksimumnya 5 mm pada sadapan I, II, III, aVR, aVL dan aVF  
h. Gelombang U 
Defleksi positif dan paling besar terdapat pada sadapan V2 dan V3 
(Adam and Osborne, 2007; Karim dan Kabo, 2007)  
Cara pengukuran : Mesin EKG 12 Sadapan 
Skala data : Kontinyu 
2. Variabel Terikat 
Gambaran EKG Mahasiswa 
Interpretasi hasil pemeriksaan EKG mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret, meliputi: 
a. Gelombang P 
b. Segmen PR 
c. Interval PR 
d. Gelombang kompleks QRS 
e. Segmen ST 
f. Interval QT 
g. Gelombang T 
h. Gelombang U 
Cara pengukuran  : Mesin EKG 12 Sadapan 
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3. Variabel Moderator 
a. Ras 
Merupakan pengelompokan manusia berdasarkan karakteristik fisik yang 
diturunkan, meliputi warna kulit, bentuk rambut, lipatan mata, bibir serta 
berat badan, tinggi badan dan indeks kepala. 
Cara pengukuran : Kuesioner 
Skala data : Nominal 
Kategori : 1) Ras Indonesia 
  2) Ras Kaukasia 
b. Indeks Massa Tubuh 
Merupakan pengukuran sederhana untuk menentukan status gizi orang 
dewasa. Diperoleh dengan membagi angka berat badan dalam kilogram 
dengan kuadrat angka tinggi badan dalam meter (WHO, 2006). 
Alat ukur : Timbangan berat badan dan pengukur tinggi badan 
Skala data : Nominal 
Kategori : 1) Normal 
  2) Tidak Normal 
4. Variabel Luar Terkendali 
a. Usia 
Dihitung berdasarkan selisih tahun dilaksanakannya penelitian dengan 
tahun kelahiran sampel. Pada penelitian ini, sampel yang digunakan 
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tidak memiliki perbedaan yang signifikan dalam hasil pemeriksaan EKG 
(Davis, 2001; Rasmus, 2007) 
b. Jenis Kelamin 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bidoggia (2000) dan Okin 
(1995), jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap hasil pemeriksaan 
EKG. Pada penelitian ini, peneliti mengambil sampel dengan jenis 
kelamin laki-laki dengan tujuan menghomogenisasikan sampel. 
c. Kelainan Jantung dan Paru 
Kelainan jantung dan paru merupakan hasil diagnosis dokter dan 
anamnesis berdasarkan gejala-gejala yang menunjukkan adanya kelainan 
jantung dan paru. Penyakit paru yang diderita bukan merupakan penyakit 
infeksi yang tidak mempengaruhi fungsi jantung. 
d. Pengaruh Obat 
Berdasarkan jenis obat yang dikonsumsi sampel saat dilaksanakannya 
penelitian. Beberapa contoh obat yang dapat mempengaruhi hasil 
pemeriksaan EKG adalah digitalis, quinidin, obat diuretik hemat kalium, 
ACE inhibitor dan beberapa jenis antihistamin nonsedatif (Pratanu dkk, 
2007; Davis, 2001; Martin and Furnas, 1997). 
e. Tekanan Darah 
Tekanan darah didapatkan dengan menentukan tekanan sistolik dan 
diastolik menggunakan cara auskultasi. Pengukuran dilakukan dengan 
alat sphygmomanometer. Stetoskop diletakkan di atas arteri di area lipat 
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Setelah dipompa hingga pulsasi arteri brakialis tidak terdengar, manset 
dilonggarkan hingga terdengar bunyi pulsasi yang disebut bunyi 
Korotkoff. Bunyi pertama yang terdengar dinyatakan sebagai tekanan 
sistolik dan bunyi yang terakhir terdengar sebagai tekanan diastolik 
(Sherwood, 2001). 
f. Suhu Tubuh 
Suhu tubuh didapatkan dengan menggunakan thermometer yang 
diletakkan di mulut (per oral). Suhu tubuh dinyatakan normal jika 
besarnya di antara 36ºC sampai dengan 37,5ºC. 
K. Teknik Analisis Data 
Data yang diperoleh akan diolah dengan metode uji t menggunakan 
SPSS 17. Dengan syarat sebagai berikut: 
1. Data terdistribusi normal, 
2. Data independen, 
3. Kedua populasi memiliki standar deviasi yang sama (rasio keduanya 
tidak lebih dari 2) 
(Campbell and Machin, 1993) 
1. Mengkalkulasi standar deviasi gabungan 
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3. Nilai t 
 
4. Degrees or freedom 
 
5. 95% confidence interval untuk  dengan df di atas adalah 
 hingga  
Keterangan: 
n1 = jumlah subjek kelompok sampel 1 
n2 = jumlah subjek kelompok sampel 2 
 = mean kelompok sampel 1 
 = mean kelompok sampel 2 
s1 = standar deviasi kelompok sampel 1 
s2 = standar deviasi kelompok sampel 2 
Di mana, 
Ho = Tidak terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan EKG mahasiswa 
Fakultas Kedokteran dengan kriteria EKG internasional. 
Ha = Terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan EKG mahasiswa 
























































Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta selama bulan Oktober hingga November 2010. Sampel diambil 
dari populasi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan cara 
pengisian kuesioner. Sebanyak 200 kuesioner disebarkan oleh peneliti dan hanya 
167 kuesioner yang kembali. Dari jumlah tersebut, diperoleh 97 mahasiswa yang 
memenuhi kriteria. Setelah itu, populasi diberi nomor urut 1 – 97. Kemudian 
sampel diambil secara simple random sampling sebanyak 30 orang dengan 
menggunakan Tabel Random. 
Pemeriksaan EKG dilakukan terhadap seluruh sampel. Sebelum 
pemeriksaan dilakukan, sampel diminta untuk mengisi lembar informed consent. 
Hasil yang diperoleh dari pemeriksaan tersebut kemudian dibandingkan dengan 
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A. Distribusi Demografi 
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Demografi Sampel Berdasarkan Usia, IMT, 
Tekanan Darah dan Suhu Tubuh 
No.  Karakteristik  Frekuensi Persentase 
(%) 
1. Usia 
a. 19 tahun 
b. 20 tahun 
c. 21 tahun 














2. Indeks Massa Tubuh 
a. 18,50 – 19,39 
b. 19,40 – 20,29 
c. 20,30 – 21,19 
d. 21,20 – 22,09 















3. Tekanan Darah (mm Hg) 
a. Sistol 
1) 110 – 114,9  




1) 60 – 69,9 
























4. Suhu Tubuh (°C)   
 a. 36,00 – 36,49 
b. 36,50 – 36,99 






































































Gambar 4. Persentase Distribusi Karakteristik Demografi Sampel Berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 
 
 






















































Gambar 7. Persentase Distribusi Karakteristik Demografi Sampel Berdasarkan 
Suhu Tubuh 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Sebelas Maret Surakarta, sebagian besar sampel berusia 21 tahun 
yaitu sebanyak 73,33%. Sampel termuda berusia 19 tahun, sedangkan yang 
tertua berusia 22 tahun. 
Distribusi demografi berdasarkan IMT-nya, jumlah sampel terbanyak 
terdapat pada rentang 22,10 – 22.99 dengan persentase sebesar 46,67%. 
Sementara rentang IMT yang paling sedikit jumlah sampelnya adalah rentang 
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Tekanan darah sampel dibagi menjadi dua, yaitu sistol dan diastol. Pada 
tekanan darah sistol, sebagian besar sampel terdapat pada rentang 110,0 – 
114,9 mm Hg sebesar 53,33% dan yang paling sedikit ada pada rentang 115,0 – 
119,9 mm Hg sebesar 3,33%. Untuk diastol, nilai 80 mm Hg memiliki jumlah 
terbanyak yaitu sebesar 66,67% dan paling sedikit pada rentang 60,0 – 69,9 
mm Hg yang hanya sebesar 3,33%. 
Sebanyak 73,33 % sampel memiliki suhu tubuh pada rentang 36,5 – 
36,99 °C. Sementara itu, hanya ada 1 orang sampel yang suhu tubuhnya 
mencapai 37,5 °C. 
B. Analisis Data 
Dari hasil pemeriksaan EKG, data yang dianalisis meliputi panjang 
gelombang P, segmen PR dan interval PR pada kedua kelompok penelitian. 
Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji t dengan syarat data 
terdistribusi normal. Uji normalitas dapat dilakukan dengan menggunakan Uji 
Kolmogorov-Smirnov. Namun, karena sampel diambil dengan metode simple 
random sampling, maka data dianggap telah terdistribusi normal sehingga tidak 
dilakukan uji normalitas. 
Tabel 5. Perhitungan Data Statistik Panjang Gelombang P, Segmen PR dan 
Interval PR dengan Uji t 
Variabel Mahasiswa FK UNS Kriteria Internasional Nilai p 
Gelombang P 0,092 ± 0,015 0,095 ± 0,011 0,390 
Segmen PR 0,049 ± 0,014 0,065 ± 0,017 0,0001 
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Dari tabel 5, untuk gelombang P, didapatkan nila p = 0,309 (p > 0,05), 
maka Ho diterima yang berarti tidak terdapat perbedaan antara panjang 
gelombang P pada hasil pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta dengan panjang gelombang P dengan 
kriteria internasional, di mana panjang gelombang P mahasiswa berada pada 
rentang nilai 0.092 ± 0,154 dan panjang gelombang P dengan kriteria 
internasional 0,095 ± 0,110. 
Selanjutnya, untuk segmen PR, didapatkan nilai p = 0,0001 (p ≤ 0,05), 
maka Ho ditolak yang berarti terdapat perbedaan antara panjang segmen PR 
pada hasil pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta dengan panjang segmen PR dengan kriteria 
internasional, di mana panjang segmen PR mahasiswa berada pada rentang 
nilai 0,049 ± 0,137 sedangkan panjang segmen PR dengan kriteria 
internasional 0,065 ± 0,173. 
Dan yang terkahir, untuk interval PR, didapatkan nilai p = 0,068 (p > 
0,05), maka Ho diterima yang berarti tidak terdapat perbedaan antara panjang 
interval PR pada hasil pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta dengan panjang interval PR dengan 
kriteria internasional, di mana panjang interval PR mahasiswa berada pada 
rentang nilai 0,149 ± 0,220 sedangkan panjang interval PR dengan kriteria 





















































Pada penelitian ini, peneliti mengambil sampel dari Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta yang dianggap dapat mewakili 
orang Indonesia sebanyak 30 orang. Kemudian, sampel tersebut dibandingkan 
dengan kriteria internasional yang banyak digunakan di berbagai negara, termasuk 
Indonesia. 
Peneliti memilih subjek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki. Alasan 
pertama adalah jenis kelamin dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan EKG (Okin, 
1995). Perbedaan hormon antara laki-laki dan wanita terbukti memiliki pengaruh 
terhadap panjang gelombang QRS (Bidoggia, 2000). Yang kedua adalah untuk 
memudahkan pengambilan dan pengolahan data. Pengambilan sampel pada laki-
laki lebih mudah dilakukan daripada pengambilan sampel pada wanita. 
Usia juga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan EKG. Peneliti 
mengambil sampel dengan rentang usia 18–25 tahun karena hampir seluruh 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta berada pada 
rentang usia tersebut. Selain itu, rentang usia tersebut tidak memiliki perbedaan 
yang bermakna dalam hasil pemeriksaan EKG (Davis, 2001; Rasmus, 2007). 
Menurut penelitian Rasmus (2007), perubahan EKG yaitu pada gelombang P, 
terjadi di atas umur 50 tahun.  
Mahasiswa dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang normal merupakan 
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tinggi memiliki tebal lemak yang besar yang dapat mempengaruhi perambatan 
gelombang elektrik jantung untuk mencapai sadapan EKG (Okin, 2000; Seyfeli, 
2006). Perlu dibedakan IMT pada kelompok mahasiswa dengan IMT pada 
kelompok dengan kriteria internasional, karena berdasarkan WHO (2006), orang 
Asia memiliki klasifikasi yang berbeda dengan klasifikasi IMT pada orang kulit 
putih (Kaukasia). Indonesia belum memiliki klasifikasi sendiri untuk IMT. Oleh 
karena itu, peneliti menggunakan klasifikasi IMT orang Asia yang lebih dekat 
kemiripannya  dengan orang Indonesia. 
Tekanan darah secara tidak langsung dapat menggambarkan aktivitas 
jantung (Suradi dkk, 2007). Pada penelitian ini, peneliti ingin melihat gambaran 
jantung normal melalui pemeriksaan EKG. Oleh karena itu, peneliti mengambil 
sampel dengan tekanan darah yang normal dengan harapan diperoleh sampel 
dengan aktivitas jantung yang normal. Selain itu, peneliti juga mengambil sampel 
dengan suhu tubuh normal. Karena perubahan suhu dapat menaikkan atau 
menurunkan denyut jantung (Sherwood, 2001).  
Faktor lain yang perlu diperhatikan adalah kadar elektrolit tubuh. Contoh 
gangguan elektrolit seperti hiperkalemia, hiperkalsemia, hipokalemia dan 
hipokalsemia dapat menimbulkan segmen ST dan gelombang T yang abnormal 
(Pratanu dkk, 2007; Davis, 2001). Dalam penelitian ini, tidak dilakukan evaluasi 
kadar elektrolit sampel. Akan tetapi, karena sampel dianggap memiliki kondisi 
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Karena peneliti akan membandingkan EKG normal mahasiswa dengan 
kriteria normal EKG internasional maka responden dengan riwayat penyakit 
jantung dan paru merupakan kriteria eksklusi dalam penelitian ini, termasuk 
penyakit jantung bawaan. Obat-obatan yang dapat mempengaruhi aktivitas 
jantung pun harus dapat dihindari untuk mencegah hasil pemeriksaan EKG yang 
tidak relevan. 
Peneliti menggunakan kuisioner untuk memperoleh informasi mengenai 
usia, riwayat penyakit jantung dan paru pada sampel serta penggunaan obat-
obatan. Sedangkan, suhu tubuh, tekanan darah dan IMT diukur sebelum dilakukan 
pemeriksaan EKG. Prosedur pemasangan alat dan pengambilan data EKG harus 
benar-benar diperhatikan untuk menghindari gangguan teknis yang dapat merusak 
gambaran pada kertas EKG. Sehingga hasil pemeriksaan ini dapat dibandingkan 
dengan kriteria EKG internasional. 
Penelitian ini memiliki hipotesis bahwa terdapat perbedaan antara hasil 
pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta dengan kriteria EKG normal. Pada penelitian ini, gambaran EKG yang 
dibandingkan adalah panjang gelombang P, segmen PR dan interval PR. Dari 
hasil penelitian didapatkan nilai rerata atau mean panjang gelombang P 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universtias Sebelas Maret Surakarta 0,092 mm 
sedangkan nilai rerata kriteria EKG normal sebesar 0,095 mm. Data tidak melalui 
uji normalitas karena sampel diambil dengan cara sample random sampling 
sehingga distribusi sampel dianggap normal. Kemudian, dengan menggunakan uji 
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antara panjang gelombang P mahasiswa dengan kriteria panjang gelombang P 
internasional. 
Sedangkan untuk panjang segmen PR, dari hasil penelitian didapatkan 
nilai rerata untuk EKG mahasiswa sebesar 0,049 mm dan 0,065 mm untuk kriteria 
EKG internasional. Setelah dianalisis dengan uji t didapatkan nilai p = 0,0001 (p ≤ 
0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan antara panjang segmen PR 
mahasiswa dengan kriteria panjang segmen PR internasional yang bermakna di 
mana panjang segmen PR mahasiswa lebih pendek. 
Untuk panjang interval PR, dari hasil penelitian, nilai reratanya diperoleh 
sebesar 0,149 mm untuk EKG mahasiswa dan 0,160 mm untuk EKG dengan 
kriteria internasional. Dengan uji t, diperoleh nilai p = 0,068 (p > 0,05) yang 
berarti bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara panjang interval PR 
mahasiswa dengan kriteria panjang interval PR internasional. 
Dari hasil analisis data tersebut, panjang segmen PR sesuai dengan 
hipotesis penelitian. Sedangkan panjang gelombang P dan interval P, tidak. Hal 
ini dapat diartikan bahwa ternyata terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan 
EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 
dengan kriteria EKG internasional pada panjang segmen PR yang disebabkan 
perbedaan ras antara orang Indonesia dengan ras Kaukasia yang menjadi standar 
pengukuran internasional. Dengan kata lain, waktu yang diperlukan untuk 
memulai depolarisasi ventrikel pada ras Indonesia lebih singkat dibandingkan 
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pemeriksaan EKG orang Indonesia sehingga dapat terhindar dari dugaan yang 
berlebihan.  
Perbedaan antar etnis dikemukakan dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Chiu (2010) bahwa setiap etnis di dunia memiliki kecenderungan terkena penyakit 
kardiovaskuler yang berbeda. Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh perbedaan 
faktor genetik, budaya dan status sosial-ekonomi serta gaya hidup yang dijalani 
oleh masing-masing individu. Sedangkan, seperti yang diketahui Indonesia 
merupakan negara berkembang yang memiliki kualitas hidup yang berbeda 
dengan negara adidaya (ras Kaukasia). 
Akan tetapi, hal tersebut tidak terjadi pada panjang gelombang P dan 
interval PR. Hal ini dapat berarti bahwa tidak ada perbedaan antara hasil 
pemeriksaan EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta dengan kriteria EKG internasional pada panjang gelombang P dan 
interval PR. Interval PR dengan nilai p = 0,068 sudah mengarah ke perbedaan 
yang bermakna. Apabila dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih besar 
mungkin akan terlihat perbedaannya. 
Karena keterbatasan dana, dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan 
pemeriksaan kadar elektrolit sampel dan pemeriksaan penunjang lain seperti foto 
rongent dada. Foto rongent dada berguna untuk mengetahui apakah jantung 
benar-benar dalam posisi yang normal. Posisi jantung akan mempengaruhi 
kualitas penghantaran sinyal listrik jantung ke sadapan EKG.  
Elektrolit merupakan faktor yang berperan dalam mekanisme 
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berpengaruh pada potensial listrik sel khususnya pada sel jantung. Di pihak lain,  
pemeriksaan EKG merupakan proses perekaman sinyal-sinyal listrik yang berasal 
dari jantung yang dihantarkan oleh tubuh. 
Kekurangan lain yang diharapkan dapat lebih disempurnakan dengan 
penelitian selanjutnya adalah pengukuran terhadap konfigurasi EKG lainnya. 
Setiap konfigurasi EKG memiliki manifestasi klinis dan manfaat aplikatif yang 
berbeda-beda. Dalam penelitian ini penelitian hanya terfokus pada gelombang P, 
segmen PR dan interval PR agar pembasahan mengenai ketiga konfigurasi 

















































SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
1. Simpulan Umum 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai profil gambaran EKG 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta, 
peneliti menyimpulkan bahwa panjang segmen PR Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta lebih pendek dibandingkan 
dengan panjang segmen PR kriteria EKG internasional. 
2. Simpulan Khusus 
a. Didapatkan nilai rerata panjang gelombang P Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 0,092 mm dan 0,095 
mm untuk kriteria EKG internasional. 
b. Didapatkan nilai rerata panjang segmen PR Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 0,049 mm dan 0,065 
mm untuk kriteria EKG internasional. 
c. Didapatkan nilai rerata panjang interval PR Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 0,149 mm dan 0,160 




















































Setelah dilakukan penelitian tentang perbandingan hasil pemeriksaan 
EKG Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 
dengan kriteria EKG normal, maka peneliti menganjurkan: 
1. Mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan hasil pemeriksaan 
EKG orang Indonesia dengan kriteria EKG internasional dengan jumlah 
sampel yang lebih besar. 
2. Melakukan pemeriksaan kadar elektrolit dan foto rongent sampel pada 
penelitian selanjutnya. 
3. Mengadakan penelitian lebih lanjut untuk konfigurasi EKG lainnya, yaitu 
gelombang kompleks QRS, segmen ST, interval QT, gelombang T dan 
gelombang U. 
 
 
 
 
 
